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Un acontecimiento que marca otro jalón en el camino de 
contínuo avance que nos hemos trazado ocurrió entre la aparición 
del último número de esta hevista yel presente. Se trata de la i 
nauguración Oficial del Hospital Diurno del Servicio de Psiqguia 
tría, 


Como lo anunciáramos en su oportunidad, mediante a la co- 
laboración entusiasta de las autoridades de la Institución, que 
no omitieron esfuerzo para llevar a la realidad esta aspiración, 
E preparó y dotó una unidad especialmente preparada para estos 

ines. 


El día 21 de Mayo ,con asistencia del señor Ministro de Sa| 
lud Pública y Asistencia Social, Dr. Javier Arias Stella, del Dip 
rector Gerente de la Caja Nacional de Seguro Social, Dr. Francis 
co Alayza Escardó, del Superintendente General de Hospitales,Dr. 
Arturo Vasi Páez, del Director del Hospital Obrero de Lima, Dr. 
Juan A. Philipps, del Administrador del Policlínico Obrero N2 1, 
Sr. Alejandro Bustamante y de coleges del Servicio y otras unida 
des, se realizó la ceremonia inaugural. En ella, el Médico Jefe 
del Servicio de Psiquiatría dijo unas palabras, que trascribimos 
en otro lugar, el Dr. Philipps se refirió al acontecimiento y a 
su significado en relación a la asistencia hospitalaria y el se- 
ñor Ministro recalcó su importancia, no solamente para la Insti- 
tución, sino como parte del amplio plan de asistencia social del 


Gobierno, 
El Hospital Diurno, que fuéramos los primeros en propo- 
ner y propugnar entre nosotros, se ha hecho una realidad en nues 


tro Servicio. Esperamos incorporarlo en un sistema de asistencia 
psiquiátrica moderno que se caracterice por su flexibilidad y a- 


decuacióno. 
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EL _HOSPITAE_DIURNO DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA 


Palabras pronunciadas por el Dr, Car- 
los Alberto Seguin, Jefe del Servicio 
de Psiquiatría, al inaugurarse el Hos 
pital Diurno. 


Esta ceremonia culmina una ardua labor y hace real una as- 
piración largamente acariciada. Hace más de diza años comencé a 
proponer, de acuerdo con los progresos asistenciales, la creación 
de un Hospital Diurno en el Servicio de Psiquiatria del Hospital 
Obrero de Lima. Lo hice entonces, y he venido insistienlo e: esa 
idea, porque considero que significa un paso decisivo en el cami- 
no de superación que hemos emprendido. 


No voy a entrar ahora -no es la oportunidad- en un estudio 

de las caracteristicas y propósitos de estos establecimientos, pe 
2 2 . . . 

ro quiero, si, dejar sentadas algunas preposiciones que considero 


válidas, 


El Hospitel. Diurno representa un paso más en la evolución 
de la actitud frente al enfermo psiquiátrico, actitud que, habien 
do comenzado por el repudio y el temor, ha ido convirtiéridose en 
comprensión y ayuda fraternal. 


En las décadas del 30 y el 40 nace la idea del Hospital Diur 
no en Rusia, Inglaterra y la América del Norte y ha ido luego impo 
niéndose y demostrando sus ventajas, ya que significa un decisivo 
paso adelante en el tratamiento y en la rehabilitación pronta del 
paciente psiquiátrico debido a sus caracteristicas especiales,ca- 
racterísticas quez a) permiten la transición entre la vida hospi- 
talaria y la reintegración a la vida normal de manera que ella no 
se haga brusca y traumáticamente; b) evitan, en muchos casos, la 
hospitalización misma, ya que los enfermos pueden tratarse sin ne 
cesidad de ella; c) abrevian enormemente la estadía de los pacien 
tes en las salas; d) al no separarlos de la realidad, previenen el 
pelirro siempre presente, de yue el enfermo"se entregue" a su ¿parle 
cámaiseiitoy. abandone la lucha; 2) obligan a la atención continua "4 
vigilante y a la actividad permanente y or anizada, evitando la i- 
nacción, tan perjudicial en estos casos; f) estimulan la socializa 


ción, base del tratamiento. 


Podría continuar enumerando las ventajas, pero creo que con 
lo dicao es suficiente porque quiero poner énfasis en un concepto 
básico y que trataremos de aplicar en el funcionamiento del Servi 
cio de Psiquiatria inmediatamente. 


Creo que debemos superar la época en la que la hospitaliza 
ción de un enfermo significaba su ostracismo, su separación de la 
Sociedad y de la vida, la ruptura de su adaptación existencial. mun 
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Un paciente que, debido acaso a un momento de obnubilación de la 
conciencia, a un episodio de pérdida del control de su YO, a un 
desequ rio, a veces pasajero, de su balance psicológico, de- 
ría sez «vnitalizado en una institución psiquiátrica, estaba con 
nado a pe.manecer en ella un tiempo largo con todas las conse- 
cuencias negativas para su vida futura. El establecimiento de Ser- 
vicios de Psiquiatría en los Hospitales Generales, que iniciáramos 
en el país, ha contribuido a disminuir ese peligro, pero no lo ha 
hecho desaparecer. Con la incorporación del Hospital Diurno es mi 
propósito que, en el futuro, no existan más "enfermos de Consulto- 
rio Externo" o "enfermos hospitalizados", sino que todos pertenez- 
can al Servicio, permaneciendo en cualquiera de sus unidados según 
las necesidades del momento y del individuo. Lo que quiero decir es 
que un paciente, internado en la Sala por un episodio agudo, pasado 
éste -1c > ocurre a veces en el plazo de pocos dias -no tendrá 
que perma..<cer allí, sino que pasará inmediatamente al Hospital 
Diwsno y, de él, al Consultorio Externo. Sí, en cualquier momento, 
el médico que lo atiende lo considerara conveniente, será transfe- 
rido nuevamente del Consultorio al Hospital Dímrno o a la sala por 


el tiempo necesario, de manera que el sitio en que se encuentre es- 


té señalado, no por la rutina, sino por las necesidades individua- 
les, estudiadas en cada caso y en cada momento. 


Por otra parte, sabemos bien que por medio de la hospitali 
zación diurna, que puede también vrriar desde unas pocas horas 
hasta todos los días de la semana, pueden evitarse muchas hospita 
lizaciones en la sala y atender toda clase de enfermos sin necesi 


dad de internarlos. 


Creo que esta posición,que coloca al episodio psiquiátrico 
en su verdadera perspectiva, ayudará muchísimo a los pacientes y 
a sus familias y ayudaré muchísimo a la Institución, ya que favo- 
recerá la disminución de las estancias hospitalarias, con todas 
sus consecuencias, y apresurará la recuseración de los enfermos 
s 


como ciudadanos útiles. 


No quiero hacer promesss, sino señalar objetivos. El futuro 
dirá si sabemos cumplirlos. 


No me queda sino agradecer sinceramente a las autoridades 
pasadas y presentes de la Caja Nacional del Seguro Social, que hi 
cieron posible con su apoyo y cooperación, que esta obra se reali 
zara y, entre ellas, especialmente al Dr. Francisco Alayza Escar- 
dó y al Dr. Arturo Vasi Páez a quienes se debe que hoy podamos es 


tar aquí reunidos. 


coc000. 000.0 
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LA TRANILCIPROMINA EN PACIENTES AMBULATORIOS 


Método Double blind + 


Dres: Elia Izaguirre, José Alva. ++ 


La Tranilcipronima, preparado farmacólogico, del grupo 
de los inhibidores de la Monoaminooxidasa, MA0O, es un nuevo a- 
gente terapéutico eficazen el tratamiento de los síndromes de- 


presivos. 


Parece ser que su acción es más rápida que otras drogas 
del mismo tipo (4) no conteniendo el radical Hidracina que según 
algunos investigadores produciría toxicidad hepática. (3). 


El medicamento se relaciona, desde el punto de vista quí- 
mico, con la anfetamina, más no farmacológicamente. 


Se usa asociada a un elemento tranquilizador: la trifluo- 
perazina lo que ampliaría su acción a las depresiones de tipo an 
sioso, expendiéndose bajo el nombre comercial de Stelapar. 


Cada gragea contiene 10 mgrs de tranilcipromina asociada 
a 1 mgro de trifluoperazina (Stelazine) 


El objeto de nuestro trabajo,en este caso, es comprobar 
la efectividad de esta droga en el síndrome depresivo. 


Material y Método 


Para la presente investigación se seleccionó pacientes am- 
bulatorios que acudían al consultorio de Psiquiatría del Hospi- 


tal Obrero de Lima. 


No se tomó en cuenta el aspecto nosográfico de la depre- 
sión, ya que esto plantea fallas en la delimitación diagnóstica. 
No obstante estos pacientes deverían presentar un cuadro depre- 
sivo evidente para lo cual deberían tener no menos de 5 síntomas 


depresivos claves. 


"ueron considerados con este propósito los siguientes sín 
tomas depresivos fundamentales: (2) 


a) Animo y facies depresiva. 
b) Apatía 
c) Hipobulia, decaimiento. 


d) Descuido del aspecto personal. 
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e) Preocupaciones exageradas. 


mio. 

g) anorexia. 

h)? Disminución del apetito sexual. 
ij) Impotencia. 

j) Sentimiento de culpa. 

k) Ideas de suicidio. 


El =irdárome depresivo no debería estar asociado a otros 
cuadros nosográficos. Con tal criterio se seleccionaron 22 pa- 
cientes en un lapso de tiempo comprendido entre el 15 de julio 
de 1963 al 22 de abril de 1964, o sea nueve meses. 


Los pacientes no deberían haber recibido otras drogas por 
lo menos un mes antes de iniciada la investigación y sólo fué ne 
cesario asociar otra medicación en los casos por finalizar, en 
que el insomnio fué persistente. Igualmente no se tomó en cuenta 
la edad, sexo, ocupación, lugar de origen, etc. para la selec- - 
cion de pacientes, a pesar de ello hemos calificado estos datos 
para fines estadísticos. Se descartaron aquellos casos en que ha 


bía implicación orgánica. 


Para la selección se derivó a los pacientes de los diferen 
tes consultorios, del Servicio de Psiquiatria, al médico encarga- 
do de selaccionar y descartar a los que no reunieran los requisi- 


tos previos. 
Una vez seleccionados los enfermos, se procedía a la ela- 


boración de la anamnesis psicosomática, examen físico, exámenes 
especializados y de laboratorio en los casos que lo requirieran. | 


Luego se procedía a anotar en una hoja ad-hoc los síntomas 
fundamentales y accesorios referidos por el paciente. 


No se catalogo en forma especial el rapport médico-pacien- 
te, sin embargo, en algunos casos su aparición fué inevitable por 
lo que juzgamos que debe haber influído en los resultados favora- 


bles de la acción placebo. 


Se llevó un control semanal y cuidadoso de la evolución de 
cada uno de los síntomas, tomando el tiempo mínimo y preciso para 


su calificación objetiva. 


El tiempo de tratamiento se consideró un mes, prologándolo 
Oo suspediéndolo cuando la mejoria, intolerancia u otros factores 
externos así lo determinaron. 
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Para una evaluación final objetiva se empleó el Método 
"Double blind". 


“ministro de la droga o placebo (gragea de igual ca- 
cverísti.a externa) estuvo a cargo de otro investigador, quien 
cibía la indicación de la cantidad de grageas a administrar y 
evaba la relación de enfermos que recibía u:za u otra medica- - 
ón que se mantuvo en secreto hasta después de la evaluación de 
Ss 


resultados. 


El médico encargado del control y manejo de estos pacien- 
tes ignoraba la clase de medicamento administrado. Los paciszntes 
no podían diferenciar ni saber el tipo de medicación empleada. 


Se ¿netituyó como base, la dosis de inicio de 30 mgrs. 


diarios (3 grageas) que variaban posteriormente según la evolu- 
ción del paciente. 


Para la evaluación del grado de Mejoría se utilizó la de- 
nominación de: 


RECUPERACION: para los pacientes que remitieron totalmente de sus 
sintomas principales y secundarios e igualmente aquellos que remi 
tieron totalmente por encima de un 50% de sus síntomas principa-- 
les y mejoraron parcialmente del resto de síntomas principales y 


accesorios. 


MEJORIA PARCIAL: Los que presentaron remisión total de alguno o 
la mitad de sus síntomas principales y mejoría parcial del resto 
de síntomas principales y accesorios. 


FRACASOS: Los que sólo se aliviaron o no presentaron ninguna me- 
joría significativa de alguno de sus sintomas principales o acce- 
sorios. 


Se zonsideró en forma aparte el término: Abandono del tra- 


tamiento. 
[ 


La casuística total fué de 22 paciente, no encontrándose 
ningún caso de depresión psicótica en este lapso de 9 meses. 


De este porcentaje, 6 pacientes se retiraron en la prime- 
ra semana de instituído el tratamiento. No sabiendo si esto res- 
pondía a un empeoramiento o mejoría de sus síntomas, no lo toma- 
remos en cuenta, en los resultados finales. 


Resultados 


En la evaluación de los resultedos, en un total de 22 pa- 
cientes, se ha considerado para la calificación solamente 18 pa- 
cientes, los 6 restantes abandonaron el tratamiento antes de la 
primera semana. 
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De los 16 pacientes restantes no hubo diferencias signi- 
ficativas en cuanto al sexo, correspondiendo al sexo masculino 
el 55,77% y al sexo femenino el 43.75%. 


iz cuarto al lugar de origen, 7 eran nacidos en Lima, 8 
ez. provincias y un paciente de nacionalidad chilena. 


E 


La edad osciló entre los 20 y 57 año:z, predominando la 
correspondiente entre los 20 y 29 años. 


El tiempo de enfermedad fué variable, entra los 8 días 
y 8 =ños, existiendo un probable caso caracterolégico en que la 


paciente refirió "desde que recuerdo era asi", 


El tiempo de tratamiento osciló entre las 2 y 5 semanas, 
continuando algunos pacientes con dosis de mantenimiento condi- 
cional. 


La "reacción al medicamento" se presentó en 4 pacientes, 
3 de los cuáles correspondían a droga y 1 a placebo. Se evaluó 
esta reacción tomando en consideración lo que el paciente enten 
a E los malesteres consecutivos a la ingestión del medica- 
mento. 


Así los pacientes referidos (4), presentaron.(Cuadro N2 Y) 
Cuadro N2 1 


DROGA : Paciente 1 - Cefalea 


Insomnio 

Sudoración nocturna 
II - Cefalea 

Opresión precordial 


T11- Insomio 
PLACEBO 2 IV - Mareos. 


La dosis de inicio fué 30 mgrs. diarios (3 grageas); en 
ningún caso se juzgó conveniente elevar la dosis. 


La dosis media fué de 30 mgrs. diarios,con excepción de | 
dos casos en que se bajó a 20 mgrs. 


La dosis final osciló entre 30 mgrs. y dosis menores. En 
los pacientes tratados con D-oga, los síntomas fundamentales de- 
saparecieron en el siguiente orden de frecuencia: 
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En la primera semana: 


Cuadro N2 2 
Dafaleló «inosncaicrañigrhiisenimsar 2 
Disminución del apetito sexual... H 
Sentimiento de culpAsiconorromo eo... L 
Tmesmilo (1 pesolen.nrsgetoror ica d 
Tdeas de gulcidió...oscomrmrinrasanesns L 


En la segunda semana: 
Disminución del apetito sexualo.ocooo. 
Cotalor.scasanrdics ss RENA 
DecaimientO0c.oooooocooovrroocococon en. 
Sentimiento de CulPA.cococoovdoorrro.o 


Depresión ».coporsns.ninosnrnrnorr..a 


Prerrrm,n 


PreocupaciOMBSocooccororoooorooooooo.o 
En la tercera semana: 


MN 


DecaimientOs. asnos ss es eps 
Sentimiento de culPascoo.ooooccroro.o 
Descuido del aspecto personaloooo.o. l 
Por el siguiente cuadro se puede apreciar que la droga en 
estudio es rápidamente efectiva en los siguientes síntomas: 
Cófales ¿encoens ¿ds ds A PIDO deprimido 
DecaimientO .ooo.oooroonnoro....ooo preocupaciones 
Disminución del apetito sexual... idaas de suicidio 


Sentimiento de culpa.ocoooooo. descuido del aspecto personal 


Igualmente efectiva en los síntomas ya anotados, la remi- 
sión en otra sintomatología fué más lenta y la remisión no siem- 
pre total. 


Se apreció igualmente,paralelamente a la remisión de los e- 
equivalente depresivos, efloramiento de angustia que en un caso tu 
vo que ser tratada desde este otro aspecto. 


En la mayoría de los 2asos, un aspect descuidado, la acti- 
tud depresiva, hizo un viraje hacia la hipomaniía, ésto no catalo- 
gado de inicio, fué lo bastante claro para darlo como un resulta- 
do subjetivo. 
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Los resultados generales fueron: 
Abandc”- del tratamiento: 6 pacientes 


Ll. zasos tratados con droga y placebo fueron respectiva- 
mente de 8 pacientes. 


El siguiente cuadro dá una idea de los resultados en am- 
bos grupos: 


Cuadro N2 3 


RECUPERACION  MEJORIA PARCIAL FRACASOS 


Droga 2 4 2 =8 


Placebo E 3 4 y =9 


Total: 16 pacientes. 


Cómo se puede apreciar el índice de Recuperación y Mejoría 
parcial, revelan un alto porcentaje a favor de la droga. 


El índice de fracasos es demostrativo en los casos trata- 
dos con placebos. 


Para afianzar esta alta efectividad terapéutica, relatare- 
mos brevemente dos casos típicos de recuperación total, tanto en 
droga como en placebo. Ambos de Depresión Reactiva marcada: 


Caso N2 1,- droga.- C.V. de 41 años, natural de Carhuaz, sexo fe- 
menino, casada, ocupación lavandera. 


Inicia sus síntomas ura semana =ntes a raíz de que le anun- 
cian bruscamente la muerte de su anci¿.. compadre de 90 años a - 
quien quería "como a un padre", y con quien vivia desde la separa- 


ción de su esposo. 


Como antecedentes encontramos lactancia materna hasta los 
3 años, luego del destete se vuelve triste y tienen que seguirle 
dando hasta los 4 años. Padre muere cuando la paciente tenía 5 a- 
ños de edad. Contrae matrimonio con un hombre 20 años mayor, muje 
riego y alconólico, no logrando satisfacción en las relaciones se 
xuales. Este muere hace un año y desde entonces encuentra gran 
satisfacción en cuidar a su anciano compadre. 
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Anteriormente no presentó cuadros cíclicos tipo maníaco- 
depresivo. 


P -olucic:.. La paciente mejora noteblemente y en la tercera sema- 
o de tratamiento es desconocida por su médico, ya que su andar 
lento y pesado se vuslve ágil, sus ojos adquisren un brillo pe- 
culiar, presentando cierto grado de hipomenia. Meses después la 
vimos por otras razones, aduciendo no haber presentado ninguna 
recaida. 


Caso N2 2. Placebo.- C.C., natural de Lima, de 47 años, sexo mas 
culino.-Inicia sus síntomas luego que su hija abandona el hogar 
inesperadamente. Dá parte a la policía, pero se ignora su parade 
ro. Ocho días después, acude al consultorio de Psiquiatría, pre- 
sentando ux cuadro depresivo. 


Evolución: Tres semanas después, al aparecer su hija y 
comprobar que esta huída se debía a una pérdida de dinero y mie- 
do al castigo paterno, el paciente remite espontáneamente de sus 
síntomas. 


Existió una magnífica relación emocional con su médico,que 
se estableció desde un primer momento, atribuyendo el paciente a 
ésta, rasgos caracterológicos de su hija, que le sirvió simbóli- 
camente de apoyo emocional durante su crisis. (1) 


Valorando estos casos de recuperación total, tanto en dro- 
ga, como en placebo, comprobamos que: 


La recuperación en el caso tratado con droga, además de 
ser espectacular, vá acompañado de claros signos objetivos com- 
probables, como: hipomania, aumento en la rapidez de los movi- 
mientos, brillo eufórico en la mirada, etc. 


En el caso tratado con placebo, la recuperación indudable 
mente se debió a la desaparición de la causa desencadenante. De 
no haber ocurrido, otra hubiera sido la catalogación del grado 


de mejoría. 


Comentario 
Analizando los resultados, encontramos: 


El lugar de origen y el sexo no jugó papel importante, ya 
que los resultados fueron similares. 


, La edad llega a un alto porcentaje entre los 20 y 29 años, 
epoca en que la persona debe alcanzar cierta madurez y definición 
en su vida, esto nos revela que factores de inmadurez psicosexual, 
adaptación socio-=cultu-al y demanda de mayor responsabilidad, ju- 
garían un panel importante en el debilitamiento de las defensas 
del individuo y su propensión a ser víctima de cuadros psiconeuró- 
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ticos ín existenciales. 
Igualmente es de señalar que los casos de recuperación o- 
currieron precisamente en personas de edad más avanzada dentro 


del grupo casuistico.(Ver cuadro N2 4) 


El hecho de que la "reacción al medicamento" fué en un 
alto porcentaje a favor del grupo que recibió droga, nos hace 
catalogarlos como reales efectos secundarios. 


Es de señalar que en otras invéstigaciones se encontró 
igualmente cefalea e insomnio como efecto secundario a la dro- 
ga. El hecho de que la tranilcipromina esté relacionada a la am 
fetamina desde un punto de vista químico nos hace suponer que 
tal vez farmacológicamente ésta sea una probable causa de la a- 
parición del insomnio en algunos casos tratados. 


A pesar de usar dosis bajas (30 mgrs) diarios, creemos 
que dosis mayores si bien darían una más alta efectividad, i- 
gualmente los efectos secundarios se harían presentes invaria- 
blemente. 


El caso de la paciente C.V. narrado y el hallazgo de que 
los primeros síntomas en desaparecer sean decaimiento, cefalea 
y disminución del apetito sexual, etc. nos hace pensar que en 
los casos de Psicosis Maniaco-depresiva, daría un viraje en el 
ciclo depresivo y que un estudio de la efectividad de la droga 
en estos casos podría dar resultados halagadores. 


Er. el segundo ceso narrado de C.C. es importante subra- 
yar dos factores: 1) el factor ambiental, o sea que el ambien- 
te favorable o no rodee al paciente fuera de su consulta va a 
influir en la evolución de sus síntomas. 2) el factor de rela- 
ción emocional y el hecho de ¿que el paciente sienta al médico 
identificado con el objeto perdido, hace que una cierta resti- 
tución inconsciente haga más soportable su depresión y por tan 
to más susceptible de ser mejorado sea cual fuere el tipo de - 


medicamento.(1) 
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Cuadro N2 4 
Grupo _.:2 
ll mbre Sexo edsed tiempo de enfermedad tiempo de tratamiento 
1 
G.E. ! Fem. 57 1,1/2 año 5 semanas 
M.G. : Masc. 20 2 años 2 semanas 
J.M. * Masc. 27 6 meses 1 mes 
Js Des Fem. 48 1] mus 1] mes 
Cudba. + Fem. 27 8 días 1 mes 
Ro Ba Masc. 48 8 años 1 mes 
C.V. “Fem, 41 1 semana 3 semanas 
AC. ó WMasc. 48 5 años 3 semanas 
i 


= 2 => a a 2. 2. 2. -. a y A A A A A A A A e A A 


-. . -. >= -.- -. -.- -.- -. -. - . - .- . -.- -.-o. - -.- - - -=- -=. - . -. -. - -.- -. - 


' 
A... MWMasc. 23 3 meses 3 semanas 
Gel : Masc. 47 g días 3 semanas 
E.B. ' Fem. le 1 año 3 semanas 
A.G. l Masc. 39 4 reses 1 mes 
H.Ch.! Fem. EE, 2 años 3 semanas 
A.V. | Masc. 28 2 años 1 mes 
TJ...” Pemis 7 caracterológico 1 mes 
M.A. Masc. 29 eños: ; 1 mes 

p 

í 
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Cuadro N2 4 (2) 


bom. S. ed4ud. Síntomas secundarios.Dosis ini.Manten.Final.Resultados 
o Ve e E lOs 0087 ha in O e EA tt, ' 
' A 
1 


G.E. Fem.57,Cefalea-insomnio- ; 


5 í 1 
! ' e BP 
' ¡sudoración nocturna ., 30m. , 20m., 10 m: Recuperación, 
' 
! ' 
M.G. Mas.20, N.S.P. 39m 1 30" ,0  ' Fracaso... | 
1 
' 
J.M. Mas.27, N.S.P. 39" 1 30" | 30"! Nejoría par.; 
h ¡ k 5 i ' cial. t, 
t 
: 1 
J.0.,Fem.18, N.S.P. 1.39 1 30", 30 "' Mejoría par,, 
'“evals 0 
0 y ! 1! 1 
1 
1 1] ] 1 
C.V. Fem.27,Cefalea-opresión : ' : 
k ,¿prevordial. 30" ¿30 1 150) 16 Ppacaso ; 
! q 
! A 
R.B. Mas.48.Insomnio 50. Y 30 " , 30 "' Mejoría par , 
' cials i 
í 1 ' ' ! 
t 
o ' 
C.V. Fem.41, N.S.P. amd aBOrÚ o, 80 "* Recuperación, 
1 
A.C. Mas.48, N.5.Po ' 30: Y : 50 ¡1 ; 30 "' Mejoría par , 
0 > ! ! 1 : 
Crupo Placebo: ' ' | 4 
1 ' 1 
t 
A.C. mas.23, N.S.P. 130" 1 030." 130"! Fracaso. y 
' ! 
o,0 mas 27, N.S.P FE 39" t- BOT 219% Recuperación, 
a » ; ñ . ' ' ! t ' $ 
E.B ¡Fem 21 Mareos A BO Wat, Qué AIRERSO. ¿ 
Pb á ' 1 1 ' 
A.G. Mas.39, N.S.P 139" 01 30" 130"! Pracaso. , 
e oy PES o o o : í ; 6 
' 
E Ch.Fem Y N.DoP YO” 1.309 ". 120 "1 Mejoría par ; 
) p ; dE : E i ' y ' : cial, E) 
, ; ! ' ! ! í ; 
A.V. Mas.28, N,S.P. 130" 1 30" ' 30"! Pracaso. 
' ” Y 
J.G.¡Pem.27, N.S.P. 139" 1 309" 130"! Mejoría par ; 
t 1 1 ! cials ' 
d É ! U 1 ' 1 
M.A. ¡Mas.29, NiB.P. > r 39" 130"! Mejoría par , 
: ' ' ' r cial per 
Y 1 t Ú 4 


m. miligramos. 1 
N.S.P. No se presentaron. 
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Conclusiones 


Si bien no podemos generalizar en nuestros conceptos debi 
do a 1 asa casuística, anoteremos los hallazgos objetivos de 


Ae 


mayor 1.1 ”és: 


¿ 


1.- La Tranilcipromina ha probado ser un agente terapéuti- 
co más eficaz que otros inhibidores de la Monoemino-oxidasá, in- 
vestigados por nosotros, cuya acción especifica se refiere a los 
síndromes depresivos. 


2.- Su acción ha demostrado ser sumamente rápida, igualmen 
te su efecto Esaparece al dejar de administrerla, por lo que debe 
darse una dosis de mantenimiento final, en un tiempo prudencial 
para un reforzamiento de su efecto terapéutico. 


3.- No se ha encontrado relación entre tiempo de enferme- 
dad y respuesta al tratamiento. 


' 
4.- Siendo particularmente efectiva en los casos con adina 
mia y habiendo encontrado un caso en que la hipomanía fué llamati- 
va; creemos que sería interesante ensayar esta droga en cuadros 
de Psicosis Maniaco-depresiva, fase depresiva. y 


B.- Ta reacción al medicamento como cefalea e insomnio ce- 
den con la administración de un hirnótico suave o la disminución 
de la dosis, en caso extremo la suspensión del medicamento. En 
nuestra experiencia estos efectos secundarios pueden ser tolera- 
dos por el paciente. No se ha registrado toxicidad hepática. 


6.- La dosis recomendable es de 30 mgrms diarios (3gra- 
geas) repartidos en tres tomas, la última de las cuales debe ser 
administrade en las primeres horas de la tarde, debido a la oca- 
sional aparición del insomnio. 


7,- Hay que considerar en investigaciones similares: el 
factor de relación emocional y el fector ambiental, que modifi- 


carían los resultados. 


8.- Finalmente, llegamos a la conclusión que la Tranilci- 
promina. (comercialmente Stelapar) es eficaz, pudiendo ser usada 
en los síndormes depresivos. 
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ENTRENAMIENTO EN MEDICINA PSICOSOMATICA 


Carlos Alberto Seguin 


Trabajo presentado-a la reunión 
de Expertos en Salud Mental de 
la Organización Mundial de la Sa 
lud, realizada en Ginebra en Oc- 
tubre de 1963, 


Al presentar este trabajo destinado a un cambio de ideas, 
sobre el tema, voy a hacerlo en dos partes. En la primera propon 
dré algunos puntos de vista que considero básicos y que pueden 
ser discutidos ampliamente y, en la segunda, presentaré un inten 
to de aplicación de los conceptos teóricamente expuestos. j 


I.- Actitud y técnica en el acercamiento psicosomático. 


1.- Ante todo, creo que, yendo más directamente a la médu 
la del problema, no puede hablarse de "entrenamiento en medicina 


psicosomática". 


Al hacerlo caemos nuevamente en el viejo y repetido error. 
Ha llegado el momento en que afirmemos enfáticamente que no hay 
enfermedades "somáticas" o enfermedades "psíquicas", ni, por su- 
puesto, enfermedades "psicosomáticas". Todas las enfermedades lo 
son del ser humano y éste no puede ser dividido en alma y cuerpo, 
psiquis y soma, sin mutilar su realidad y sin éstruir la maravi- 
llosa Gestalt que lo constituye y, por lo tanto, todas las enfer- 


medades son psicosomáticas si tenemos que mantener ese término, 


obviamente definido. 


Desi- ese punto de. rista debemos, pues, hablar acerca de en 
trenamientc :n medicina integral o medicina antropológica 0, me-- 
jor aún en "medicina", simplemente, ya que afirmamos que no hay, 
no puede haber, en nuestros dias otra clase de medicina. 


2,- Ahora bien. Ese entrenamiento médico tiene (siempre ex- 

poniendo puntos de vista personales de dos aspectos 
distintos y complementarios: a) actitud y técnica. 

tal es lo que podríamos llamar,reconozco que 

A E o la necesidad ae la — de algu 
na manera, "actitud sodálica en la nr . Se trata, pues, no 
de aplicar una serie de procedimientos pa E ne hall una situa- 

ción o para "llegar a un diagnóstico o "emprender una terapéuti- 

ca", sino de una manera-de-ser-médico con caractezísticas defini- 
i legas que han tratado de acercarse a 


Mi chos Co 
A ccn la mejor buena voluntad, han bus- 


"aj " e intentado "aplicarlos" para 
cado"procedimientos" 0 sistemas p Ena 
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97 
terminar, lógicamente en una desilusión y un fracaso. 


ue la actitud sodálica es completamente distinta de 
ia actiz "profesional" o de la actitud "científica" y aún de 
la actitud "humanitaria". En la primera, el médico se pone ante 
su paciente en el papel de quien debe cumplir una misión para la 
que se le ha entrenado y por medio de la cual ¿cupa un lugar en- 
tre aquellos que atienden al hombre y, de esa manera, viven. La 
actitud "científica" lo coloca ante su enfermo como ante un pro- 
blema a resolver, como ante un "sujeto" de laboratorio. La acti- 
tud"humanitaria", por último -que tanto se lleva y se trae como 
el desidetarum de la medicina- lo sitúa en la posición de alguien 
que se "compadece" de los seres sufrientes que lo buscan y trata 


de ayudarlos por "amor a la humanidad". 


Crec que cualquiera de ellas es la negación de la verdade 
ra actitud médica porque cada una borra la "humanidad" del pacie 
te, su "nombreidad", para convertirlo en un objeto: "objeto de a- 
tención", "objeto de estudio" u "objeto de compasión". Y, en cuan 
to el médico "objetiviza", "cosifica", a su enfermo, ha perdido 
su condición de médico y ha traicionado la esencia misma de su mi 
sión, anulando, al mismo tiempo, las más auténticas posibilidades 
de acción afectiva. La actitud sodálica no puede ser otra que la 
del médico que acepta al paciente como una persona, es decir, te- 
niendo en cuenta que su situación de paciente no destruye, sino, 
más bien, exalta, su condición de persona y por lo tanto debe re- 
lJacionarse con él de Yo a Tu -si queremos emplear la tan gráfica 
terminología de Buner- con todas las consecuencias que esa posi- 


ción existencial planiea. 


Es, pues, el imbuir esa actitud, tan diferente de la que 
predomina actualmente y de la que se adopta en las Escuelas de 
Medicina, la tarea primera y principal de todo entrenamiento. 
Sin el.a, todo lo demás, sino dañino, “esulta inoperante. 


A] lado de la actitud, debe enseñarse la técnica.Ello 
dco vara la comprensión de su enfermo 
como entidad única por medio de todos los procedimientos que le 
permitan acercarse a esa individualidad, unirse a ella y ayudar 
la a superar dificultades que la enfermedad o la desadaptación 


han producidOo 


b) 
significa preparar al méd 


Creo que el no distinguir la actitud y la técnica en la 
ática ha tenido consecuencias lamen.a- 


llamada medicina psicosom : 
bles. Así, el énfasis en la técnica, descuidando la actitud, ha 
producido la corriente de los trabajos fisiológicos y estadisti- 


cos en los que, apesar de insistirse en "los factores psicológi- 
cos". se sigue considerando al paciente como un "sujeto" que de- 
y rocedimientos de laboratorio, o como un 


b jarse con los P ; 
e estudi s otros, alimentará una máquina calcula- 


número que, entre mucho 1 : 
dora. Por otro lado, la casi exclusiva preocupación con la acti- 


tud ha dado origen 2 enfoques "antropológicos" que muchas veces, 
y con razón, han sido tildados de especulativos. 
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3,- La preparación del médico, pues, debe ser integral 
trasmitir una técnica e inculcar una actitud, complementándose 
ambas y "rsibilitando la verdadera acción curativa. 


La .ícsnica se enseña, por supuesto, como todas las otras 
técnicas de la medicina, a través del conocimiento y de la prác- 
tica, mediante la cual lo adquirido teóricamente se aplica a la 


realidad clínica. 


La adopción de la actitud justa es mucho más difícil de 
conseguir. Necesita una educación constante y bien orientada que, 
alejando al estudiante del materialismo grosero y simplificedor 
en uso, lo haga consciente y capaz para colocarse, no frenie a su 
enfermo, sino a su lado, junto a él, y para tratarie, no como a u 
na méguina descompuesta, sino como a un prójimo que sufre. = 


11.- Un intento de preparación médica integral 


Como ilustración de todo lo que acabo de exponer, quiero 
ahora presentar a Uds. los lineamientos generales de un plan de 
preparación integral del médico tal como se sigue en la Universi- 


dad de San Marcos,de Lima. 


Hace un año y medio, la Escuela de Medicina de San Maronk 
emprendió una reorganización total de su funcionamiento en el a- 
fán de colocarse a la altura del progreso médico y de las conquis 
tas de la enseñanza profesional. 


Como parte de esa reorganización, en la que tuve la suerte 
de participar, se decidió emprender precisamente, una preparación 
integral de los estudiantes, preparación que los capacitara para 
comprender y atender al enfermo en toda su dimensión fisio-psico- 
social. Se creó, pues, al lado de los Departamentos de Ciencias 
Morfológicas o Fisiológicas, el Departamento de Ciencias Psicoló- 
gicas que reemplazaba a la Cátedra de Psiquiatria, superando de € 
sa manera, la tendencia a considerarla como una especialidad y en 
carándola, más bien, la enseñenza como la de un conjunto de disci- 
plinas básicas y clínicas paralelas y con igual importancia que 
las otras. Así, el Departamento de Ciencias Psicológicas extiende 
su acción a lo largo de los cinso años de la carrera médica con 
los cursos de Psicología Médica, en primer afío, Psicopatología, 
en segundo paralelamente a Fisiopatología; Propedéutica Psiquiátri 
ca, en tercero, al mismo tiempo que las Propedéuticas Médica y Qui 
rúrgiimadosografía Psiquiátrica, en cuarto, con las Nosografías 
Médicas, y Clínica Psiquiátrica, en quinto, al mismo tiempo que - 
Clínica Médica y Clínica Quirúrgica. De esa manera, la enseñanza 
se hace paralela € integral y el alumno aprende a considerar los 
aspectos psicológicos del enfermo al mismo tiempo y con igual im- 
portancia que los aspectos somáticoso 
s cursos está orientada en el mismo 
nde hacer psiquiatras, sino que los alumnos, 
estér capacitados para desempeñarse como 
scotomas ni limitaciones. 


La organización de lo 


sentido . No se prete 
al fin de sus estudioSs» 
médicos integrales, Sin € 
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Hacia una enseñanza práctica 


Voy a permitirme,en un afán de seguir paso a paso nuestro 
plan, exponer la forma cómo se ha llevado a la práctica. 


El curso de Psicología Médica se dicta en 82 horas en el 
primer año. (1) Se ha reducido el número de clases teóricas. Te- 
níiamos la intención de eliminarlas totalmente, pero hemos visto 
que ello es imposible dadas las circunstancias. Entre otras: a) 
los alumnos vienen del colegio secundario donde, por muchos a-- 
ños, han estado acostumbrados a la enseñanza casi tutorial; b) 
no existe suficiente bibliografía en castellano y c) no se dispo 
ne del tienpo necesario para realizar la enseñanza como preten-- 
diamos: er pegusños grupos que, luego de agotar bibliografía y, 
con la dirección de un profesor, llegarán a sus propias conclu- 
siones teóricas. 


De todas maneras, las clases ocupan solamente el 15% del 
tiempo y desarrollan los siguientes temas principales: 


1l.- Definición de la Psicología Médica. 
2.- Revisión de las distintas posiciones teóricas, 


3.- Los conocimientos anátomo-fisiológicos modernos en 
relación con la psicología, 


4.- La relación médico-paciente. 
5.- Psicología de1 enfermo. 
6.- Psicología del acto médico. 


7.- El estudio dinámico de la personalidad. Personalidad 
y biografía. Personalidad y enfermedad. Sociedad y 
enfermedad. 
Tuego que el Catedrático ha expuesto las líneas generales 
del tópico a tratar, procurando despertar inquietudes más que o- 
frecer cpncelusirnes, los alumos, divididos en grupos de 20, se 
reunen con los Profesores Asociados para discutir el tema de la 
clase. Estas reuniones son manejadas con técnica de grupo y nos 


han ofrecido enseñanzas sobresalientes. 


Ante todo, han confirmado lo, por otra parte, ya sabido o 

las clases teóricas son, no solamente poco útiles, si 
te de los casos, desorientadoras. Los estudian 
pretan las palabras del profesor de acuerdo 


rios ere=ncias, temores o deseos. Es intere 


sospechado: 

no, en la mayor par 

tes comprenden o inter 

con ios prejui a 

e E ay otra vez, afirman que se les ha dicho algo 
2 oir cómo, U lo en realidad expresado y así, hemos 


com te diferente 2 reg 
A pepa cómo las exposiciones teóricas son, en el mejor 
sión Fs . . 
de los casos, una pérdida de tiempO. 
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Siendo los seminarios conducidos con técnica de grupo, 
dan la oportunidad de aprovechar esas distorsiones para iniciar 
“>»e* interesantes y llevar a los estudiantes a descubrir 


discus ' 
y estu. > sus propios mecanismos psicológicos en función y a 
entrenarse =n la manera de evitar resultados indeseables. 


Los profesores sugieren la bibliografíz a leer, señalan- 
do, de preferencia, los trabajos originales y los de las tenden 
cias divergentes para ser analizados y discutidos y favorecen 


las iniciativas dirigidas a organizar investigaciones de conjun 


to y a d Stintos niveles. 


Los alumnos son luego divididos en grupos de 5b a lu que, 
bajo la dirección de un Jefe de Ciínica, entrevistan enfermos. 


Este 358, me parece, una innovación interesante. Creo que 
uno de los serios defectos de la educación médica es la de po- 
ner al estudiante en contacto sciamente con los cadáveres en el 
primer año de sus estudios con lo que, se tuerce su rumbo y se 
le fuerza a "cosificar" al ser humano con las desastrosas conse 
cuencias previsibles. La práctica con animales de laboratorio 
que sigue no hace sino acentuar esa distorsión. Me he ocupado 
del tema extensamente en otras oportunidades (2) y sólo quiero 
decir aquí que lo considero un error grave que debe corregirse. 
Es por ello que, desde el primer dia en le Escuela, nuestros a- 
lumnos entrevistan pacientes. Quiero hacer notar que no se tra- 
ta de pacientes psiquiátricos, sino médicos o quirúrgicos en las 
salas o consultorios de hospitales generales. Por otra parte, se 

one énfasis en la consideración de los enfermos, no en su condi 
ción de tales, sino como seres humanos y se trata, durante toda 
la primera etapa de la práctica; de evitar que el alumno se re- 
fiera a la enfermedad, ya que lo que interesa son otros aspectos 
del asunto, en directa relación con lo tratado en las clases y 
los seminarios. Asi, los estudiantes entrevistan los enfermos 
por turno ante sus compañeros y el profesor y luego discuten en; 
el grupo la entrevista, tomando en cuenta lo siguien*e: 


a) La relación estudiante-enfermo en toda su importancia 
jendo atención, no solamente en el paciente, sino, 


dinámica, pon 
en el alumo; en sus actitudes, sus gestos v palabras, 


4 
mas á Ye 
E 2q.. reacciones ente la situación y la persona que tuvo enfren 
a un auto-estudio y conccimiento, descubrimien 


. Ello lo lleva 
de yea cido de dificultades personales y, por supuesto, al a 
pp vivo a la realidad de la psicología. 

des del paciente en relación con su enferme- 


actitu 1er ) 
Ñ q ella, con su familia, su ambiente, su comunidad, 
e 2d El personal auxiliar, e. hospital es decir, la compren 
médico, e 
sión del "mundo del enfermo”. 
a enfermedad actual con la personalidad 


a y e pl : ñ 
c) La relación ( personalidad con la biografia, la conste- 


del paciente y la 08 
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lación femiliar, la historia de su niñez y evolución, la forma 
de su educación, etc. 


aj 7 caracterología y su juego actual y dinámico. 

Las técnicas de grupo, aplicadas también a estas entrevis- 
tas, se han mostrado extraordinariamente fructíferas. Ellas han 
permitido aprovecharlas, no solamente para acercar al alumno al 
mundo del paciente en todos sus aspectos, sino para que el estu 
diante se haga consciente de sus propias reacciones ante el en- 
fermo, su patología, su historia y sus conflictos y actitudes. 
Un ejemplo ilustrará lo dicho: es suficiente,después de ls en- 
trevista, preguntar a cada alumo del grupo qué cosa, entre las 
que el paciente dijo, lo impresionó, para obtener las respuestas 
más variadez. Cada estudiante destacará un aspecto distinto,siem 
pre de acueráo con sus propios problemas psicológicos. Se aprove 
cha, pues, esta oportunidad, para una enseñanza cargada del va-- 
lor de la vivencia propia y, por lo tanto, insustituíble: 


Los alumnos del curso-y creo que es ésta otra innovación- 
hacen también práctica con niños normales. Bajo la dirección de 
una especialista y, en grupos pequeños, visitan los Dispensarios 
Materno-Infantiles, donde se suministra alimentación a los e 
tantes y guía sanitaria a las madres, y los Jardines de la Infan 
cia, donde van niños en edad pre-escolar, En los primeros, la 
profesora dirige la observación de los infantes y sus madres y 
señala las actitudes y reacciones de ambos, así como sus consecuen 
cias. En las visitas a los Jardines se sigue una técnica interesan 
te: la profesora pide a las maestras que le elijan dos niños: uno 
que se relacione bien y otro con características opuestas y los en 
trevista ante los estudiantes. Luego, revisando sus protocolos,los 
alumnos pueden ver fácilmente la influencia de la madre y el am- - 
biente del niño sobre la: características de su comportamiento y 
relacionar todo ello con los aprendido en las clases, los semina- 


rios y los grupos clínicos. 


En el segundo año el cuzso de Psicopatología trata de dar 
al alumno un concepto dinámico del a ontecer psicológico cuando 
se producen desviaciones de la dinámica normal, centrándose la en 


señanza alrededor de los siguientes temas principales: 
1,- Concepto de enfermedad. 


o. La enfermedad como parte de la biografía, 
3,- Stress y conflicto psicológico. 
4.- La angustia y Sus manifestaciones. 


5.- La depresión y el sentimiento de culpa, 
ectos psico-fisiológicos: la sonreraida Y lag 


6.- Los 25P fisiológicas. 


reacciones psico- 
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7.- Los mecanismos anormales y las defensas caracteroló- 
gicas. 


u se vez el curso se halla orientado, no a enseñar psi 
quiatría, sino a preparar al estudiante a comprender la reacción 
anormal en todos sus niveles y a aplicar esa crmnrensión a todos 


sus enfermos. 


Las prácticas se realizan también en seminarios y grupos 
clínicos similares a los de Psicología Médica, pero en ellos se 
pone énfasis, naturalmente, en los casos en los que el indi--iduo 
ha perdido la homeostasis psicológica, tratando de llevar _ es- 
tudiante a la comprensión dinámica de lo ocurrido, en función de 
la biografía, la personalidad y la situación del paciente. 


El curso de la Propedéutica Psiquiátrica, de tercer año, 
está destinada al estudio de la sintomatología desde un punto 
de vista fenomenológico y de su relación con la subyacente pa- 
tología dinámica. Se pone también énfasis en los casos que se 


encuentran en la práctica. 


En cuarto año se enseña Nosografía Psiquiátrica y, en - 
quinto, Clínica Psiquiátrica. 
Este último curso es orientado, así mismo, sobre líneas 
prácticaso Los alumosy)divididos en pequeños grupos a cargo de 
un profesor, se reunen dos veces por semana durante todo el año. 
Se les señala un paciente que deben s>+guir desde su aparición 
en el Hospital (de preferencia el consultorio Psiquiátrico de 
un Hospital General), estudiarlo exhaustivamente en todos sus 
aspectos (anamesis, entrevistas con familiares, visita a domi 
cilio, examen psicopatológico, requisición de exámenes auxilia 
res y de laboratorio necesarios, solicitud de cooperación de 
psicólogo, la asistenta social y la terapeuta ocupacional, etc) 
y encargarse de su terapéutica, todo ello, por supuesto, bajo 
la supervisión del profesor respectivo. Deben ver durante el 


año en esa forma, aparte de visitas a establecimientos psiquiá 


tricos de diferentes categorías, por lo menos tres enfermos, 


un psicótico y un orgánico y presentar al final los protocolos 
correspondientes en los que conste todo lo hecho, día por día. 
Mantenemos, por otra parte, estrecha relación con los 
ty de La O Así, se dictan cursillos en 
24 fa, Obstetricia, Pediatría, Medicina y Cirugía y,pro- 
Peine tratamos de interesar a los Profesores de las o- 
gresiva y de manera que el estudiante tenga siempre 


ialidades A h o 
Sresenta el aspecto psicológico de toda la patología. 


otros Departame.. 
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Los "grupos de trabajo" 


:1o lo relatado está dirigido, según los conceptos 
comienzo, no solamente a enseñar técnica, sino a 
formar la actitud médica justa, creo que otra actividad del De 
partamento, que significa un nuevo esfuerzo y :n progreso,com- 
plementa brillantemente la tarea. Se trata de a formación de 
lo que hemos llamado,reconozco que no muy justamente, "grupos 
de trabajo". El nombre se debe a que tratamos de evitar toda 
referencia a terapéutica e investigación, pero califica a gru- 


pos que funcionan y orientan según las técnicas de la Jinám'ca. 


Ú 


expuestos 


Los alumnos, desde el primer día de su incorporación,son 
divididos en grupos, de no más de 10 personas cada uno, que se 
reunen una vez por semana durante todo el año, se dispersan na- 
turalmente, en las vacaciones, pero que vuelven a funcionar al 
comienzo del nuevo período universitario y siguen reuniéndose, 
así, a los largo de los cinco años de estudios. 


Estos grupos, formados sin selección, con la única exi- 
gencia que tengan una mujer por lo menos cada uno son dirigi- 
dos por un leader y tienen un observador y se usa en ellos la 
técnica de grupo terapéutico, aunque los fines no son, de nin- 
guna manera, de tratamiento. Están dirigidos, más bisn, a la 
enseñanza, a la derivación de tensiones, al manejo de problemas 
normales en la etapa adolescente de los estudiantes, a la faci- 
litación de relaciones interpersonales auténticas, al estímulo | 
de la cooperación, al conocimiento de los problemas comunes y, 
sobre todo, e la formación de esa actitud sodálica 2 la que tan 


to me he referido. 


No es ahora la oportunidad de entrar en detalles sobre 


el funcionamiento de estos grupos, que considero una de nuestras 
conquistas más valederas. He presentado un informe preliminar a- 
cerca del tema (3) y sólo quiero ahora decir que están contri bu- 
yendo al logro de nuestros propósitos y que esperamos mucho más 


de ellos en el futuro. 


Resumen y conclusiones 


En las páginas preceúentes he ofrecido como concepción 
té6rica: a) No puede hablarse de "enseñanza de la medicina psi- 
cosomática" puesto que nO podemos aceptar tal medicina como di- 
ferente a especial. +oda la medicina es, fundamentalmente, psi- 
sic pa y por lo tanto, debe ser psicosomática tods la ense- 
fanea mádlos b) En dicha enseñanza debemos distinguir claramen 
te den aspectos: la técnica y la actitud siendo esta última la 
más importante y la más descuidada. 

' j ar estas ideas refiriendo cómo 
luego de ilustre : 
nt A la Escuela de Medicina de la Universi- 
€ U h E á , 
Marcos de Lima. 
dad Nacional Mayor de San Marco 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


> Wi 


a q á Fall 
su mi=044Y +. saña y “WE yb 
Y vel au y ICI Ni e + he . 
es a pan E IA .!N da 
E ” 
ob € Ml y a Y ) Ñ 
0 ñ dale «0 y S e, «e y 
Ma lo o yin? s Sánoa 4 
A ye PAT o : 
A A RA 
ar dr á pd e edi * 


"dee (4% CIA O 
NMéwn sblp -- 41 A! ¡> Ñ 
MALA A) vel + e pr E 


h OO ES Mirido . *, AR e 
His UN y Y bh. u 
A 8 IN 
+= 4d. 9 ha s 
ep q NN y Sn... 
MN ARS 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


| 104 


En ella, el Departamento de Ciencias Psicológicas tiene 
a su cargo la enseñanza de todos los aspectos psicológicos de 
la medicina y lo hace. 2 lo largo de los cinco años de estudios. 
La pre.. sión del estudiante es fundamentalmente práctica, por 
medio de . «-minarios, grupos clínicos y "grupos de trabajo" y o- 
rientada a nacer que el futuro médico conozca sus propias reac- 
ciones, su posición consciente e inconsciente znte el enfermo y 
la enfermedad, ante la medicina en general y ei quehacer médico, 
en particular, De esa manera, no solamente se le enseña una téc- 
nica, sino, y lo que es más importante, se le inculca una actitud 


(d») He expuesto, en lineamientos generales, las caracte- 
rísticas dz este curso en el Congreso Interamericano de Psicolo-] 
gía, Mar del Plata, Setiembre de 196% exuna ponencia titulada: 
"La psicología en la enseñanza de la psicología", 


(2) C.A.Seguin: "La relación médico-paciente, Rev.del 
Cuerpo Médico, 1-6, 1962, 


C.A.Seguin: "Amor y Psicoterapia", Edit.Paidos,Buenos 
Aires, 1963. 


(3) C.A.Seguin: "Groups in Medical Education", Congreso 
Internacional de Psicoterapia de Grupo, 
Milán, Julio, 1963, 


000... .0%0o RI: .£.....C. .€¿/£e€e..IO..O 
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LA IMPORTANCIA DE LOS PERFILES DE PERSONALIDAD 
EN_LA CLINICA MEDICA 
- Sergio Zapata. 


Sólo desde hace unas cuatro décadas se viene insistiendo 
cada vez con más énfasis sobre la utilidad de encarar las mani -— 
festaciones psíquicas, así como las somáticas, como perturbacio 
nes o disfunciones de la personalidad total. Incluso se ha hecho 
ya un lugar común decir que es más importante saber qué clase de 
paciente tiene la enfermedad y no qué clase de enfermedad tiene 


el paciente. 


Si enténdemos por enfermedad la reacción del organismo, 
como una totalidad frente a estímulos externos o internos que 
alteran seriamente su equilibrio, comprenderemos que no pueden | 
existir enfermedades de órganos o sistemas ya que todo proceso 
patológico deberá tener, en mayor o menor grado, componentes or 
gánicos y componertes psíquicos, pues siempre la enfermedad se 
rá una reacción de la unidad psicofísica., 


La comprensión causal de cómo los factores psíquicos es- 
tán relacionados con los somáticos en la enfermedad, permitió 
orientar investigaciones que han aclarado la naturaleza de esa 
relación. Se llegó a encontrar que ciertas actitudes unidas a 
determinadas emociones y cambios fisiológicos, se repetían con 
cierta regularidad en individuos que sufrían determinadas enfer 
medades; es decir,se encontró que esas emociones o conflictos 
formaban parte de una reacción de la totalidad en relación con 


las enfermedades. 
E 


Se estableció también que los individuos diferían extra- 
ordinariamente en cuanto a la predisposición a las alteraciones 
psicosomáticas e incluso a lo que se refiere al sistema orgáni- 
co particular que eligen para la expresión somática de sus emo- 
ciones. Esta pauta de la expresión somática fue denominada Cons- 


titución Psicosomática. 


Puede decirse que la Constitución Psicosomática de un in- 
individuo es probablemente el resultado de la suma de diversos com 
ponentes. Es un complejo de caracteres determinados genéticamente 
y de sus modificaciones por una amplia variedad de choques con el 
ambiente y por el aprendizaje. El crecimiento y desarrollo de un 
individuo se hace, en parte, a expensas del ambiente que le rodea, 
ambiente que, introyectado, pasa posteriormente a constituir par- 
te del sujeto mismo. De modo que existe una compleja interrelación 
entre lo genético y lo adquirido para constituir lo que ya hemos 
denominado Constitución Psicosomática, que, en cada individuo, se 
manifiesta con rasgos peculiares y constantes de reacción, 
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8Scbre esta base de constitución psicosomática, Flanders 
Dunbar, deepués de prolongados estudios en los que aplicó el 
método estadístico, precisó la existencia de algunos perfiles 
de p nalidad, distintos en diferentes enfermedades. 


Para formarnos una idee de las posibilidades que ufre- 
ce este estudio sólo nos referiremos a algunos perfiles de per- 
sonalidad, comenzando por el que corresponde al hipertiroideo. 


Perfil de Personalidad en el Hipertiroideo.- 


En 1927 Warthin hablaba de la entidad constitucional 11a 
mada bocio exoftálmico, aludiendo principalmente al factor here 
ditario y describió a los sujetos de contitución basedowiana;pe 
ro este concepto, rígido y restringido, es reemplazado actualmen 
te por un concepto de constitución más complejo y dinámico que 
implica, no sólo la herencia, sino el importante desempeñado por 
las influencias ambientales sobre el desarrollo del individuo. 
Más importantes todavía son los mecanismos psicodinámicos median 
te los cuales los factores ambientales ejercen su influencia so- 
bre el desarrollo de la estructura de la personalidad. 


Lorand y Moschowitz opinan que el componente psicológico 
es el factor principal en la personalidad del hipertiroideo. En 
general, afirman, son sujetos muy sensibles frente a su ambiente, 
suelen ser intolerantes y tienden a ser tímidos e introvertidos. 
Ordinariamente son inestables en sus respuestas emocionales. El 
comienzo del hipertiroidismo es, a menudo, anunciado por un trau 
ma físico y. en la mayoría de casos, el componente emocional de 
este trauma es el miedo. Son sujetos que, al comienzo, fueron mi 
mados con exceso por la madre y que luego se les ha exigido dema 
siado en el curso de su desarrollo, siendo incapaces de adaptar- 
se emccionalmente a su ambiente por haber sido sobreprotegidos 


en su infancia. 


En el estado adulto estas personas no pueden enfrentar 
las dificultades ordinarias de la vida. En las mujeres se pre- 
senta generalmente un temor 2 la pérdida de amparo y afecto y 
temor a los riesgos de la matermidad. 


La ampliación de nuestros conocimientos sobre la patogé- 
rtiroidismo es de importancia práctica. El recono- 
de un perfil de personalidad en el hipertiroi- 
prender poiqué la intervención quirúrgica, « 
dic de romper el círculo vicioso establecido 
1 conflicto emocional y la disfunción tiroidea, no es una 
«sá tiológica de tratamiento. La intervención quirúrgica no 
tir ll y y, q ar la causa de la enfermedad, siendo ésta la ra- 
o ALA NdA Es claro que la operación no elimina la 1 
zon > : istente con anterioridad a la aparición 
nestabilidad emocional exis 
de la enfermedad. 


nesis del nipe 
cer la existencia 
deo nos eyuíia a com 
constituyendo un me 
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Perfil de Personalidad del Ulceroso.- 


+ro importante perfil de personalidad, cuyo acucioso es 
tudio debemos a Alexander y sus colaboradores del Instituto Psi 
coanalítico de Chicago, lo constituye el del ulceroso. 


La personalidad de todos estos enfermos tiene los siguien 
tes rasgos: se trata de sujetos inteligentes, inquietos, con afa 
nes de éxito profesional o social y que se dedican a su labor 
con más intensidad de lo corriente. Dicha-actividad, sin embargo, 
no se realiza de un modo sencillo sino_que presenta bien c.ara-- 
mente los signos de tratarse de un esfuerzo, de algo que el suje 
to realiza para conseguir siempre una posición activa y viril en 
su actuación ambiental. A través de sus esfuerzos activos, y en 
contraposición a ellos, el examen de los enfermos permite perci- 
bir la tendencia contraria, la pasividad, el sometimiento y la 
dependencia. Todo ello aparece con claridad desde el primer mo- 
mento, expresándose en dificultades para el trabajo, en retrai- 
miento social o en dificultades sentimentales. 

Alexander ha definido la actitud básica del ulceroso como 
provocada por la existencia de una tendencia a la pasividad que 
el enfermo rechaza y que pretende hacer desaparecer adoptando la 


actitud contraria. 


tendencia a la pasividad y dependencia, 
tivos constitucionales, se halla en la 
que demuestra la actuación e- 


La génesis de esa 
además de los posibles mo 


nistoria infantil de los sujetos, ot : 
nérgica de una madre dominadora en relación con el, hijo. 510 ,eñ= 


trar en mayores detalles en este estudio, diremos que el sujeto, 


con su deseo de dependencia reprimido, trasforma éste en un de- 
seo de ser alimentado, Este deseo actúa constantemente por via 


neurovegetativa sobre el estómago, provocando en él las reaccio 
nes fisiológicas de preparación para recibir el alimento lo que 
coloca al órgano en las condiciones más eficientes para la pro- 
ducción de úlceras. Por otra parte, al no hallar la dependencia 
y protección que inconscientemente busca, el individuo experi-- 
menta, como reacción, sentimientos de hostilidad y resentimien- 
to que, reprimidos; contribuyen a incrementar las alteraciones 
fisiológicas del estómago . 
tanto las tendencias agresivas como 

¡ icion: ceacciones de desequilibrio neu- 
las de dependencia ea gotonÍa que, al Ep sobre la 
dd le de aro, disminuyendo las defensas y aumentando 
fisiologia e bo ue "ulcerizante" del ¿jugo gástrico, ofre 
la efectividad a nes para la producción y el mantenimien 
cen las mejore 


En otros términos, 


S condicio 
to de las Úlceras. 
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Una vez originada la úlcera gastroduodenal, el enfermo 

se esfuerza en conseguir la curación y surge el anhelo hacia u- 
na mac buena O persona substitutiva de igual caracter que le 
cuide .7: cariño y 1-> dé alimentos fáciles de digerir, pareci-- 
dos a los que se toman en la infancia. Y realmente esta conduc- 
ta es la que el médico, en muchos casos, aconseja al enfermo,u- 
na alimentación preferentemente láctea o de papillas, que debe 
tomar con un ritmo frecuente, a modo del recién nacido. 


En resumen, el ulceroso repite una actitud propia de su 
personalidad cual es la de vivir una situación pasiva con una 
madre buena que le dé cariño y alimentos. 


Perfil de Personalidad del Colítico.- 


Mientras el enfermo ulceroso suele presentarse como un  ¡ 
sujeto con cierta seguridad en sí mismo, el colítico, por el 
contrario es, ante todo, una personalidad angustiada. Esta ten- 
sión la expresa directamente o por los equivalentes de la angus 
tia, en forma de taquicardia, palidez, sudor o trastornos diges 
tivos. Muchas veces toma la forma de angustia social, obligando 
a los enfermos a retraerse en muchos momentos. 


En tanto que el ulceroso es una persona agresiva, llena 
de vitalidad, que no rehuye los conflictos, el colítico frente 
a situaciones difíciles, se angustia y adopta actitudes de reti 
rada; es el típico "neurótico del examen", que tiende a huir an 
tes de luchar. Hay, además, en los colíticos temores en el nivel 
genital, por lo que generalmente desconfían de su capacidad se- 
xual. Esta debilidad de la organización instintiva genital está 
en relación con la persistencia de fuertes pulsiones sádico-ana 
les con tendencia a reaccionar, ante situaciones de "stress", 
con la eliminación o retención espasmódica del contenido intes- 
tinal. Los disturbios que al comienzo son de tipo funcional, se 


fijan después orgánicamente. 


Perfil de Personalidad en los Propensos a los Accidentes.- 


Según Flanders Dunbar, se trata de sujetos que han teni- 
do dos o más .aeccidentes, principalmente a consecuencia de caí- 
das. Ya, desde la infancia, habían tenido accidentes. Son por 
lo general calificados de "buenas personas", con mucha confian- 
za en sí mismos y con tendencia a la irresponsabilidad. Se de- 
ciden rápida y definitivamente, con impulsos a la aventura e 
interés marcado en deportes de competencia y juegos de azar. 


La situación que precede al accidente es, por lo general, 
una situación que amenaza la autonomía individual, a menudo co- 
nectada con un cambio de trabajo. Una vez producido el acciden- 
te, reacciona ante éste con desafío o con fatalismo. 
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El conflicto latente consiste en una tentativa de esteblecer la 
autonomía personal escapando de la autoridad. 


podrá tener una idea de la importancia de estos hallaz 
gos psicc““námicos, teniendo en cuenta que los accidentes ocupan 
el cuarto lugar entre todas las causas de invalidez y muerte. Só 
lo en el curso de los últimos años se ha dedicado cierta atención 
por los médicos a la propensión a los accidentes como síndrome pa 
tológico. Y han sido personas especialmente interesadas en el es- 
tudio de los accidentes; desde el punto de vista de las Compañías 
de Seguros, los que habían notado desde hacía cierto tiempo la e- 
xistencia de cierta predisposición a tener accidentes, especial- 
mente en grupos de fracturados, 


Perfil de Personalidad en el Coronario.- 
AAA LE SE LSO idad en el Coronario 


Los enfermos que padecer de oclusión coronaria tienen una 
personalidad caracterizada por los siguientes rasgos: son gente | 
de acción compulsiva, con tendencia a trabajar largas horas y no 
tomar vacaciones. Aspiran a apoderarse de la autoridad y sólo con 
disgusto comparten responsabilidades. La conversación es para e- 
llos un instrumento de dominación y agresión y tienen la tenden- 
cia a guardarse sus problemas para ellos mismos con la consiguien 
te tensión interna y depresión. Tanto la inclinación al ascetismo 


como el trabajo compulsivo, son rasgos predominantes. 


Situaciones de choque emocional que signifiquen renuncia 
a la autoridad, desencadenan las crisis de oclusión coronaria.kEl 
conflicto básico está en relación con tentativas de dominar la 


autoridad. 


El estudio de los perfiles de personalidad, finalmente, se 
ha extendido a muchas otras entidades patológicas. Así, se ha in- 
vestigado en el asma bornquial, la tuberculosis, el reumatismo,la 
alergia, los trastornos metabólicos y endocrinos, etc. 


Como se podrá deducir por lo anterior, día a día se amplía 
el conocimiento acerca del ve: dadero sentido de la relación de 
los factores psicológicos y orgánicos, encontrándose que ambos 
constituyen un contínuo, una unidad que se extiende al medio so- 


cial. 


El interés de estos estudios no es meramente teórico, pues 
la nueva perspectiva que la Medicina ha adquirido, y en la que la 
personalidad del enfermo juega papel principal, permite positiva- 
mente afinar el diagnóstico, ser preciso en el pronóstico y dar a 


la terapéutica una dimensión integral, 


c0o00ooc.ooo. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


1L0 


CUADROS CLINICOS Y CULTURA 


__Sobt: . _nusvo método de agrupación . 210sográfica en psiquiatria 


Carlos Albero Seguin,kenato CastroyOscar Valdivia y Sergio Zapata. 


Este trabajo constituye una presentación previa, y tiene 
como propósito principal el exponer un método gue intenta resolver 
los muchos y graves problemas que la gnosografía psiquiátrica pre- 
senta al investigador y al clínico. Como tal, ofrecerá más que na- 


da, las bases de un sistema que creemos aprovechable. 


El Problema. 
En nuestros dias, el interés por la llamada psiquiatría 

transcultural ha agudizado el problema de la nosografía psiquiá 

trica, problema que gravitará siempre sobre nuestra disciplina 

y que, 2 pesar de los esfuerzos realizados, está lejos de ser re- 


suelto. 


Las clasificaciones, en Medicina, han sido hechas, a lo lar 
go de la historia, de acuerdo con bases distintas, que podemos,sim 
plificando, agrupar en cuatro categorias: etiológicas, anátomo-pa- 
tológicas, clínicas y fenomenológ:.cas. Una clasificación psiquiá- 
trica realmente útil debe llenar dos condiciones indispensables: 
aceptación universal y capacidad de permanencia en el tiempo. La 
primera asegura un criterio uniforme y posibilidad de comparación 
en el espacio y la segunda esa misma uniformidad a lo largo de 


los añoS. 


Ninguna de las nosografías actuales llena esas condiciones, 
principalmente porque ellas adolecen de un defecto básico: el estar 
fundadas en supuestos etiológicos discutibles, lo que trae como con 
secuencia fracasos serios y desorientación y ello por razones fácil 
mente comprensibles. Una clasificación de esta clase será aceptada 
es participan de sus supuestos teóricos y rechazada pcr 
lo que anula su universalidad y, por otra parte, su pro 
pia inseguridad metodológica hará que, variando de tiempo en tiem- 
po los conceptos teóricos en los que se halla asentada, su utili- 
dad a los largo de la historia, se haga nula, 


por quien 
los demas) 


Las clasisficaciones clínicas, si parecen ofrecer un aside 

ro mayor a la certeza, no lo hacen, si analizamos cuidadosamente 

cterísticas. Ante todo, cualquier apreciación clínica,aún 
sus car2”” observador, está cargada de supuestos teóricos que la 
a pesar del a pia parte, es en gran medida subjetiva, lo que ha- 
enmarcan, Por 0 a de diferentes lugares puedan realizar diagnós- 
ce qué psiquiatras las mismes "entidades". Es lo que ocurre diaria 
ticos A propósito de establecer una verdadera psiquia 
mente y destruj 
tría comparada» 
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Dz otro lado, y esta es, para nosotros, una razón podero- 


sa a tomar en cuenta, las clasificaciones psiquiátricas actuales 
“opuestas a base de la observación en ambientes defini 


hen si 
dos: el -.>0s O norteamericanos. Todo intento de aplicarlas a 
realidades ziferentes, como las de paises con otro fondo cultu- 


ral: asiáticos o africanos aún aquellos que 

necer al círculo ads tLanen aa es los 
ta, como los países de latino-América, está destinado a causar 
más confusión que ayuda. Los psiquiatras que trabajamos en ambien 
tes extraeuropeos o extranorteamericanos sabemos bien cómo, mu= 
chas veces, debemos forzar la realidad clínica para encuadrar un 
paciente en uno de los casilleros de cualquier clasificación "in 


ternacional. 


Cre=mosj, y estamos seguros que de esta creencia participan 
muchos colegas de ambientes culturales semejantes, que es necesa- 
rio y urgente revisar la nosografía psiquiátrica, estudiar despre 
juiciadamente nuestra realidad y ver si puede aplicarse a ella lo 
hallado por los investigadores que han trabajado en un ambiente 


europeo o norteamericano. 
La tarea, es por supuesto, inmensa y parecejiimposibvie:dewen 
frentar con los medios de que disponemos. Sin embuigo, en un afan 
160 


de contribuir a su realización, ofrecemos hoy un intento metodo 
gico que creemos que puede dar resultados interesantes. 


El _Método.- 


El procedimiento que proponemos pretende ofrecer una base 
nueva al estudio y clasificación de los cuadros psiquiátricos.Lo 
expondremos suscintamente en sus diferentes etapas: 


1.- Ante todo, se trataba de realizar un enfoque fenomeno- 


lógico, estudiando la sintomatología de los pacientes en sí misma, 
sin realizar ningún intento de interpretación. Para ello tomamos 


mil historias clínicas del Servicio de Psiquiatría del Hospital 0- 
breo de Lima y, para cada casc, confeccionamos una ficha en la que 
presentados por el enfermo a su 


constaban solamente los síntomas 


llegadaysal consultori0. 
Este trabajo nos dió una lista de 530 síntomas diferentes 
cuyas frecuencias variaban enormemente, como puede verse en los 
cuadros que van en el apéndice del trabajo. 
istió en la delimitación fenomeno- 


1601 20- da uno de estos síntomas. Para ello realizamos 
rip o tantes en las que los autores estudiábamos cada sin- 
A na - pe las historias clínicas originales € interro- 
ba A at a los colegas que las habian escrito 
gando, cuando era do de cada uno de ellos. De esa manera logramos 
Pas el oo lo precisa posible, de acuerdo con las defi% 
a id se consignan”también en el apéndice. 


a etapa cons 
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3.- La tercera etapa era destinada a hallar cómo esos sín 
tomas se agrupaban para constituir cuadros clínicos, cómo se cons 
telaba: grupos definidos. La tarea rebasaba, por supuesto,nues 
tras pc." “lidades o la de cualquier ser humano. Se trataba de ha 
llar todas las combinaciones que se presentaban teniendo, por una 
parte, 1000 casos y, por otra, 530 sintomas. Les probabilidades 
se elevaban a cifras millonarias y, por lo tanto, era imposible 


de calcular sin ayuda. 


Nos dirigimos,entonces,a la IBM en su filial en Lima, ya 
que la única manera de llevar adelante nuestro propósito era la 
de contar con la ayuda de computadores y clasificadores mecénni- 
cos electrónicos, que la entidad posee. 


Queremos manifestar nuestra apreciación y agradecimiento 
a esta empresa que, desde el comienzo tomó desinteresadamente a 
su cargo la tarea, ofreciéndonos la ayuda de técnicos y realizan 
do los cómputos en sus equipos. Sin esa colaboración, el trabajo 


hubiera sido imposible de realizar. 


ResultadoS. 


Como dijéramos, ofrecemos hoy solamente las primeras apro- 
ximaciones, ya que el trabajo debe aún continuar por algún tiempo 
antes de que podamos obtener de él todo lo que creemos que puede 


rendir. En ese sentido, lo que presentamos ahora, es sobre todo, 
el método y sus posibilidades. 


Ante todo, el cómputo estadístico mostró que los 1000 ca- 
sos estudiados poúlén agruparse, según el número de síntomas por 
dando los resultados que se ven en el cuadro adjunto. 
El nos muestra que tenemos un enfermos con catorce síntomas regis 
trados, en un extremo, y 95 pacientes con solamente un síntoma ,en 
el otro. Los grupos más importantes son los que presentan 3,4,5 y 
6 síntomas con 185, 185, 183 y 104 sujetos en cada grupo. 


paciente, 


eliminan los cascos con uno y dos síntomas, que, en 
pueden formar entidad disgenóstica válida, quedan 657 


1 81,35%. 


El siguiente paso fué el determinar la frecuencia de los 
en los casos estudiados, hallándose, como pue 


ES 
diferentes sintomas sos. : 
de verse en el cuadro, que existían siete síntomas que se encon- 


traban en el 90, 6% de los pacientes. 


Si se 
realidad, no 
pacientes o sea € 


Estos cálculos previos,limitan, pues, el problema a estu- 
diar los grupos de Ts Os Du Ys 3 síntomas, tomando en cuenta los 
y ] i , 
siete síntomas mas frecuentes. 
los grupos posibles son los siguientes: 


Mátemáticamente, 
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Con 7 ELDTOMAS ara caza 
Con 6 Ml ¿matias sl 
Goñ 5 A! Aude a e y 0 Ca 
Con 4 ds a a O 
Con 3 A ps 0 


Lo que hace un total de 99 grupos. El estudio de 
nuestros pacientes mostró que de los grupos posibles de 6 sínto- 
mas, solamente se hallaban en nuestra muestra 2, de los de 5, 7, 
de los de 4, 19 y de los de 3, 24. Pero no todos estos tenian im 
portancia, ya que en algunos casos, se hallaban formados por un 
solo paciente. Si se estudian los que resultan significativos des 
de el punto de vista estadistico se pueden limitar claramente 9 


grupos. 


El estudio analítico de estos 9 grupos, que se 
halla en realización, puede llevarnos a hallar "cuadros clínicos" 
característicos entre la muestra estudiada. 


Discusión 


Si las posibilidades que el método parece ofrecer 
se materializan, creemos que haría posibles estudios nosográficos 
transculturales menos expuestos a los errores a los que nos hemos 


referidOo. 


Si, paralelamente, se realizan análisis iguales 
en diferentes sitios, poniéndose los observadores de acuerdo sobre 
la delimitación fenomenológica de los síntomas, sería posible, so- 
metiendo los hallazgos al cálculo estadístico, encontrar las agru 
paciones caracteristicas y compararlas ventajosamente. 


oo... o... no... .o.o 
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NOTAS 


L1 2 de Mayo ha sido una fecha importante en la vida 


pes 


de nuestro buen compañero el Dr, Oscar Valdivia Ponce. 

En la tarde de ese día le fué conferido el título de 
Doctor en Medicina por el Decano de la Facultad en el Paraninfo 
de la casa de Estudios y con la presencia de todo el cuerpo de 
profesores. 


La tesis doctoral del Dr. Valdivia, "Historia de la 
Psiquiatria Peruana" constituye un estudio acucioso, serio y de 
gran valor 3ue ha sido juzgado como un aporte sobresaliente a 
la literatura psiquiátrica y que está llamada a convertirse en 
una obra de obligada consulta para todo estudioso de nuestra rea 
lidad psiquiátrica. _ 

Al felicitar al colega y amigo hacemos votos para que es- 
te paso más en su brillante carrera sea continuado con nuevas ' 
muestras de su incansable actividad, espíritu de superación y 
capacidad de trabajo que lo honran y honran al grupo al que per- 


tenece. 


Laboratorio de Relaciones Humanas y de Enseñanza Médica 


Con este título y sobre tópicos relacionados con el 
tema se realizará, organizado por la Organización Mundial de la 
Salud y la Oficina Sanitaria Panamericana un Seminario en San- 


tiago de Chile, uel 13 al 25 de Julio. 


El Dr. Carlos Alberto Seguin ha sido especialmente in 
vitado a participar en este grupo y viajará próximamente al país 


del sur. 


Comisión de Graduados de la Facultad de Medicina 


El Dr. Carlos Alberto Seguin ha sido nomiMado' Presidan 


te de la Comisión del epígrafe, nombrada para organizar la Es- 
cuela de Graduados y la enseñanza de especialidades en la Facul 
tad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 
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Dr. Saul Peña 


7 Dr. Saul Peña ha emprendido viaje a Inglaterra a se- 
de perfeccionamiento con una beca del Concejo Bri- 


a 


gulr Ccursra 
tánico. 

Sus estudios se desarrollarán en el llaudsley Hospital,co 
nocido centro de enseñanza para la especialidad en Gran Bretaña. 


Al despedir al colega y amigo por un tiempo lo hacemos 
con la seguridad de que sabrá aprovechar las enseñanzas y traer 
nos los resultados de su progreso a su vuelta al país y al 3er- 


vielós 


Revista Médica del Hospital Obrero 


El Volumen XII, número 1-2 de esta revista publica dos 


artículos de miembros de nuestro" Servicio: "Otras fuentes de 
la Psiquiatría" de Max Silva y "La situación terapéutica elemen 


tal" de Sergio Zapata, Mario Mendoza y José Alva, 


Este último trabajo presenta los resultados de una inves- 
tigación en la que colaborara el Dr. Mario Mendoza, becado en- 
tonces por la Universidad de Honduras y que ahora se encuentra 


de vuelta en su país. 
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